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RESUMO

Objetivo: construir e validar um cenario simulado e checklist para avaliagdo e identificagdo de arritmias
chocaveis pela enfermagem em adultos internados em unidade de terapia intensiva.

Método: estudo metodoldgico para construgao de cenario simulado e checklist, validado por especialistas,
com aplicagao de teste piloto em 36 estudantes de enfermagem entre abril e setembro de 2021, em uma
Universidade Publica de Minas Gerais. A etapa de construgdo ocorreu por levantamento de evidéncias na
literatura. A etapa de validagao se deu a partir da avaliagado dos instrumentos por 13 especialistas, provenientes
de todo o territério brasileiro, sendo interpretados pelo calculo do Coeficiente de Validade de Conteudo por
ponto de corte igual a 0,8 ou 80,0%. Para avaliar a consisténcia interna, foi calculado o alpha de Cronbach.
Posteriormente, foram realizados o teste piloto e a aplicagdo da Escala de Satisfagdo dos estudantes e
autoconfianga na aprendizagem.

Resultados: apds a construgdo do cenario simulado, foram realizadas trés rodadas para avaliagéo do roteiro
(21 itens) e duas para o checklist (seis itens), alcangando Coeficiente de Validade de Conteudo global de
0,98 e 0,95 respectivamente. Um alfa de Cronbach de 0,79 foi obtido ao final da avaliagdo. No teste piloto, o
cenario foi considerado adequado, com elevados escores de satisfagdo e autoconfianga na aprendizagem,
confirmando a sua usabilidade.

Conclusao: o instrumento desenvolvido para avaliagédo de arritmias chocaveis em pacientes adultos internados
em Unidade de Terapia Intensiva pela enfermagem é valido em seu contetdo e possui boa consisténcia interna.

DESCRITORES: Enfermagem. Educagado em enfermagem. Treinamento por simulagéo. Simulagédo de
pacientes. Arritmias cardiacas. Unidades de terapia intensiva. Métodos.
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CONSTRUCTION AND VALIDITY OF A SIMULATED SCENARIO-CHECKLIST FOR
THE ASSESSMENT AND IDENTIFICATION OF SHOCKABLE ARRHYTHMIAS:
A METHODOLOGICAL STUDY

ABSTRACT

Objective: to construct and validate a simulated scenario and checklist for the assessment and identification
of shockable arrhythmias by nurses in adults hospitalized in an Intensive Care Unit.

Method: this is a methodological study for the construction of a simulated scenario and checklist, validated
by experts, with the application of a pilot test on 36 nursing students between April and September 2021, at
a public university in Minas Gerais. The construction stage took place by surveying evidence in the literature.
The validity stage was based on instrument assessment by 13 experts, from all over Brazil, being interpreted
by calculating the Content Validity Coefficient by a cut-off point equal to 0.8 or 80.0%. To assess internal
consistency, Cronbach’s alpha was calculated. Subsequently, a pilot test and the Student Satisfaction and
Self-Confidence in Learning Scale were applied.

Results: after building the simulated scenario, three rounds were performed to assess the script (21 items) and
two for the checklist (six items), reaching an overall Content Validity Coefficient of 0.98 and 0.95, respectively. A
Cronbach’s alpha of 0.79 was obtained at the end of assessment. In the pilot test, the scenario was considered
adequate, with high scores of satisfaction and self-confidence in learning, confirming its usability.
Conclusion: the instrument developed by nurses to assess shockable arrhythmias in adult patients admitted
to an Intensive Care Unit is valid in terms of content and has good internal consistency.

DESCRIPTORS: Nursing. Nursing education. Simulation training. Patient simulation. Arrhythmias, cardiac.
Intensive care units. Methods.

CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UN ESCENARIO-CHECKLIST SIMULADO
PARA LA EVALUACION E IDENTIFICACION DE ARRITMIAS DESFIBRILABLES:
UN ESTUDIO METODOLOGICO

RESUMEN

Objetivo: construir y validar un escenario simulado y un checklist para la evaluaciéon e identificacion de
enfermeria de arritmias desfibrilables en adultos hospitalizados en una Unidad de Cuidados Intensivos.
Método: estudio metodoldgico para la construccion de un escenario simulado y lista de verificacion, validado
por especialistas, con la aplicacién de una prueba piloto en 36 estudiantes de enfermeria entre abril y
septiembre de 2021 en una universidad publica de Minas Gerais. La etapa de construccion se llevo a cabo
mediante el levantamiento de evidencias en la literatura. La etapa de validacion ocurrié a partir de la evaluacion
de los instrumentos por 13 especialistas, de todo el territorio brasilefo, siendo interpretados por el calculo del
Coeficiente de Validez de Contenido por punto de corte igual a 0,8 o 80,0%. Para evaluar la consistencia
interna se calculd el alfa de Cronbach. Posteriormente, se realizé una prueba piloto y la aplicacion de la
Escala de Satisfaccion y Autoconfianza del Estudiante en el Aprendizaje.

Resultados: luego de construir el escenario simulado, se realizaron tres rondas para evaluar el guién (21
items) y dos para la lista de verificacion (seis items), alcanzandose un Coeficiente de Validez de Contenido
global de 0,98 y 0,95 respectivamente. Se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,79 al final de la evaluacion. En la
prueba piloto, el escenario se consideré adecuado, con puntuaciones altas de satisfaccion y confianza en el
aprendizaje, lo que confirma su usabilidad.

Conclusidn: el instrumento desarrollado por enfermeros para evaluar arritmias desfibrilables en pacientes
adultos internados en una Unidad de Cuidados Intensivos es valido en cuanto al contenido y tiene buena
consistencia interna.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Educacion en enfermeria. Entrenamiento de simulacion. Simulaciéon de
paciente. Arritmia cardiaca. Unidades de cuidados intensivos. Métodos.
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INTRODUGAO

O ensino em saude, tradicionalmente, tem sido marcado pela transmissdo de conteudos
tedricos, muitas vezes descontextualizados das atividades praticas. Essa desvinculacao reflete na
formacao de egressos que, ndo raro, tém dificuldades de raciocinar clinicamente e tomar decisbes
adequadas para a assisténcia a saude'2. Aliado a isso, nas Ultimas décadas, as rapidas transformagdes
e inovagdes no contexto do sistema de saude tém suscitado revisdes curriculares, condizentes com
as necessidades sociais e demandas assistenciais?®.

Atinente aisso, no Brasil, as diretrizes curriculares para os cursos de graduagéo em enfermagem
estabeleceram o perfil do egresso a partir de competéncias essenciais para reconhecer os problemas
de saude, compreender o perfil epidemioldgico da populagédo de forma a intervir nos determinantes
de modo critico e reflexivo*. O perfil por competéncias pode ser construido a partir de uma educacgéo
participativa, que fomenta conhecimentos, habilidades e atitudes, sobre questdes de saude, nos
varios ciclos de vida, vinculando teoria e pratica’?*. Para isso, metodologias de ensino-aprendizagem
que envolvam intencionalmente o estudante na constru¢do do conhecimento, de modo a estimular o
pensamento critico, o raciocinio clinico e a tomada de decisdo, exibem bons resultados na formagéao
em enfermagem?5-¢,

No contexto das metodologias de ensino-aprendizagem, a simulac¢ao clinica é considerada uma
estratégia pedagogica que possibilita aos estudantes adquirir competéncias, antecipando a pratica
clinica em um ambiente seguro, sem expor o paciente’. Contudo, para que bons resultados sejam
alcancgados, é recomendado que o processo de construcao siga padrdes de boas praticas e referenciais
que sustentem o conteldo e orientem a validagdo do cenario clinico simulado a pratica realistica®=®.

Dessa maneira, € um processo diligente e complexo que envolve recursos como simuladores
e/ou manequins/atores que sao adaptados a situacdes especificas da pratica clinica, emulando a
realidade, conforme o grau de complexidade relativo ao que se pretende ensinar/avaliar®. Todo o
processo € mediado por tutores que dao pistas para resolucdo de um caso clinico, baseado nas
melhores praticas e evidéncias cientificas’8. Estudos'®-"" que compararam a efetividade da simulagéo
clinica em relagao a pratica tradicional em laboratério identificaram melhor desempenho nos estudantes
de enfermagem que aprenderam por simulagao.

Um estudo' avaliou o desempenho clinico de 36 estagiarios de enfermagem, dividindo os
estudantes em grupos controle (treinamento clinico pratico) e experimental (exposi¢cao simultanea
de simulacdo de alta fidelidade junto com treinamento clinico pratico). Na avaliacdo geral das
competéncias, o grupo experimental apresentou desempenho significativamente maior que o grupo
controle (p < 0,001), levando os autores a concluirem que a exposi¢cao simultdnea de simulagéo
junto com treinamento pratico promoveu maior nivel de seguranga e competéncia. Nessa diregao,
pesquisas''* tém demonstrado que o ensino tedrico-pratico tradicional tem sido insuficiente para que
estudantes de enfermagem tenham seguranca e estabelecam condutas apropriadas nas arritmias
chocaveis. Estas, classificadas como fibrilacao ventricular (FV) ou taquicardia ventricular (TV) sem
pulso, sdo enquadradas como parada cardiorrespiratoria (PCR) e requerem reconhecimento para
que se proceda a desfibrilagao elétrica imediata’™.

Estudo realizado em nove Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital universitario em
S&o Paulo identificou incidéncia de 3,6% de PCR nas primeiras 24 horas de internagao dos pacientes
neste ambiente'®. Contudo, as informacgdes sobre incidéncia de PCR e suas formas de apresentacéo,
ainda sao escassas na literatura nacional e internacional’. No sentido suprir parte dessa escassez
de dados, a American Hearth Association (AHA)" informou em sua Ultima atualizagdo que, em
ambiente extra-hospitalar, aproximadamente 80,0% das PCRs s&o ritmos chocaveis, ao passo que,
no ambiente intra-hospitalar, cerca de 20,0% dos casos necessitam de desfibrilacao. Nesse contexto,
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a AHA'S tem destacado o treinamento mediado por simulagdo como uma metodologia adequada para
estudantes e profissionais de saude aprenderem a intervir com segurancga na PCR.

Frente ao exposto, justifica-se o presente estudo, que foi conduzido pela seguinte questao
norteadora: a construgao e validagao de um cenario simulado e checklist permitirao identificar arritmias
chocaveis pela enfermagem nos adultos internados em UTI?

Acredita-se que o estudo podera contribuir como uma ferramenta para treinamento de
estudantes e profissionais, mobilizando habilidades especificas para avaliagao e identificacdo de
arritmias chocaveis em UTI. Logo, o estudo tem por objetivo construir e validar um cenario simulado
e checklist para avaliagao e identificagdo de arritmias chocaveis pela enfermagem em adultos
internados em unidade de terapia intensiva.

METODO

Estudo metodoldégico com construgao e validagao de conteido de um cenario simulado
desenvolvido em uma Universidade Publica do estado de Minas Gerais, entre os meses de abril de 2020
e setembro de 2021. Para o desenvolvimento do estudo, foram empregadas trés etapas sequenciais:
construgao do cenario e de um checklist (com base na literatura, modelos e instrumentos)'s18-2223;
validacao do cenario e checklist por especialistas e teste piloto com estudantes de enfermagem
(Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma das etapas de construgao e validagdo do cenario simulado e
checklist para avaliagao e identificagdo de arritmias chocaveis pela enfermagem em adultos
internados em unidade de terapia intensiva. Minas Gerais, MG, Brasil, 2021.
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Aetapa de construgao ocorreu fundamentada nas principais recomendacdes da literatura nacional
e internacional sobre a tematica''®24, Além do conteudo tedrico, seguiram-se as recomendagdes
da International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL)'® e do modelo
para simulagao clinica'-2.

Na etapa de construcdo e validacdo de conteludo, incialmente, os especialistas foram
selecionados, com amostragem por conveniéncia ndo aleatoria, utilizando a escala de Fehring
adaptada’®. A escala' perfaz 24 pontos e contém como critérios realizagdo de pés-graduacao Lato
(cinco pontos), realizagéo de pés-graduacao Stricto Sensu (quatro pontos), experiéncia com simulagéo
(cinco pontos), experiéncia com pacientes criticos (cinco pontos) e producéo cientifica (cinco pontos).
Para analise, os curriculos foram avaliados, via Plataforma Lattes, do histérico profissional, da
formacao, da experiéncia e da producao bibliografica sobre o tema de investigagao e/ou simulagao
clinica. A pontuagdo minima para a inclusdo dos especialistas foi de cinco pontos.

A partir da avaliagao inicial, 46 especialistas atenderam aos critérios de inclusao estabelecidos'®.
Estes foram contactados via correio eletronico (e-mail) obtido no curriculo ou artigo cientifico publicado.
Foi estabelecido como critério de exclusao os especialistas que n&o responderam aos e-mails apos
quatro tentativas (28), em um periodo de 60 dias, ou aqueles que inicialmente aceitaram participar,
mas nao responderam a segunda rodada de avaliagdo. Nesse sentido 28 especialistas foram excluidos
por n&o responderem aos e-mails e cinco nao responderam a segunda rodada de avaliagcéo, sendo
a amostra constituida por 13 especialistas de variadas regides do Brasil: oito da regido sudeste, trés
da regido nordeste e dois da regido sul. Destaca-se que, para a efetivacado da validacao, a literatura
recomenda que o instrumento seja avaliado minimamente por cinco a seis especialistas?'.

Para viabilizar a analise e a validagao, foi elaborado um formulario eletrénico via Google Forms,
com quatro se¢des referentes respectivamente a Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
questionario sociodemografico, roteiro do cenario e checklist, foram baseadas nas recomendacdes
de Pasquali??, para cada item do cenario e do checklist, foi verificada a pertinéncia, a relevancia e a
clareza do conteudo, além da possibilidade de comentérios e sugestdes dos especialistas. Aavaliagdo
do conjunto de opinides dos especialistas foi utilizada a técnica Delphi?®. Nesse sentido, eles avaliaram,
via formulario eletrénico, os dominios: componentes prévios do cenario; preparo do cenario; roteiro/
instrugcbes para o aluno; e componentes finais do cenario, bem como o checklist das habilidades.

Apés a validagao pelos especialistas, foi realizada a etapa do teste piloto com 36 estudantes de
enfermagem do inicio do quarto ano da graduacgéo (oitavo semestre), que se dispuseram a participar
da atividade. Cabe destacar que os estudantes ainda n&o haviam cursado a disciplina em que sao
ministrados os contetudos de PCR e ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) na alta complexidade.
O curso em tela € integralizado em cinco anos ou dez semestres.

O teste piloto do cenario simulado elaborado foi realizado em trés dias, com aulas de quatro
horas de duracao. No primeiro dia, foi realizada aula expositiva dialogada, com disponibilizagdo de
conteudo tedrico sobre arritmias chocaveis no paciente adulto em UTI. Ja no segundo dia, ocorreu
a realizagao de treinamento tedrico-pratico no laboratério de simulacao e, no terceiro dia, aplicacao
do cenario simulado e avaliagao pelo checkilist.

Apos a avaliagdo completa no cenario simulado, todos os estudantes foram reunidos em uma
sala onde se procedeu ao debriefing, por cerca de 20 minutos, conduzido pela primeira autora, que
se valeu das anotacbes no checklist. Nesse momento, imediatamente apés todos os estudantes
concluirem a atividade, foram destacados os pontos fortes, as fragilidades e as melhorias para o
atendimento ao paciente. Ao final, os estudantes responderam a Escala de Satisfagao dos Estudantes
e Autoconfianga na Aprendizagem (ESEAA)?. Esse instrumento? possui 13 itens e é subdividido em
subescala de satisfagao, com cinco itens, e subescala de autoconfianca, com oito itens. Os itens da

Texto & Contexto Enfermagem 2023, v. 32:¢20230015 5/19

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2023-0015pt .



ESEAA sao avaliados por uma escala tipo Likert de cinco pontos, variando de “discordo fortemente
da afirmagéo” a “concordo fortemente com a afirmagéo.”

Para analise dos dados, as informacdes foram digitadas no programa Microsoft Excel®
2010 e, posteriormente, transportadas para o software Stata® versdo 15.0. A analise de dados foi
realizada com a descricdo das caracteristicas sociodemograficas e de experiéncia em simulagcéo
clinica informadas pelos especialistas, bem como da pontuagao fornecida por estes em cada item e
dominio do instrumento avaliado. Para tanto, foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas
das variaveis qualitativas e medidas de tendéncia central e dispersao para as quantitativas, calculando
meédia e desvio-padrao.

Em relagdo ao Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC) foi calculado para verificar a
semelhanga de concordancia dos especialistas nas respostas para cada item do instrumento e o
item total. Para tanto, em relacéo as possibilidades de respostas, foi utilizada a escala do tipo Likert
de quatro pontos: 1- discordo totalmente, 2- discordo parcialmente, 3- concordo parcialmente e 4-
concordo totalmente™.

O CVC é obtido por meio da soma de respostas “3” ou “4”, dividida pelo niumero de respostas
totais. Cabe destacar que cada item do instrumento sé é considerado valido se alcangar um escore
maior ou igual a 0,80'". Para o calculo do CVC global foi realizada a soma dos CVC individuais,
dividido pelo numero de itens avaliados individualmente. No intuito de verificar se o instrumento
desenvolvido possuia consisténcia interna satisfatéria pela resposta dada pelos avaliadores, o alpha
de Cronbach foi calculado para os dominios e o respectivo intervalo de confianca. Foi considerado
enquanto score para o alpha de Cronbach: a < 0,30 — Muito baixa;0,30 < a < 0,60 — Baixa;0,60 < a <
0,75 — Moderada; D.0,75 < a < 0,90 e Alta a > 0,90 — Muito alta. AESEAA?® com pontuagdo minima
1 e maxima 5 para cada item, foi analisada pelo escopo global, calculando meédia, desvio-padréo
(DP), mediana, minimo e maximo.

A pesquisa seguiu os preceitos éticos da Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude, e s6 foi iniciada apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisas envolvendo Seres
Humanos. A coleta de dados so teve inicio apds a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido por todos especialistas e estudantes.

RESULTADOS

Entre os 46 especialistas considerados elegiveis, 13 responderam ao formulario com
informacdes sobre dados sociodemograficos, avaliagdo do roteiro do cenario e checklist. Todos os
13 especialistas participantes do estudo eram enfermeiros; com predominancia do sexo feminino
(76,92%); com idade média de 37,69 (DP=6,03) anos; tempo de experiéncia profissional médio
de 14,15 (DP 6,06) anos. No que tange a titulagdo académica, oito especialistas possuiam o titulo
de doutor como maior titulagéo (61,54%), trés possuiam o titulo de mestre (23,08%) e dois tinham
especializagdo em terapia intensiva (15,38%). Quanto a experiéncia dos especialistas, apenas um
(7,69%) néo tinha experiéncia com simulagao clinica.

No que diz respeito a validade do contetido dos 21 itens do cenario simulado, foram realizadas
trés rodadas de avaliacdo, a fim de adequar o conteudo a todas as recomendacdes feitas pelos
especialistas. Na primeira rodada, dos 21 itens avaliados pelos especialistas, apenas um (orientagéo
para o aluno) ndo obteve CVC >0,80. Com a segunda rodada, foi obtido o valor de CVC > 0,87 para
todos os itens, porém ainda havia consideragdes expressadas pelos especialistas. Essas foram
acatadas pelos pesquisadores, que as ajustaram para assim procederem a uma terceira rodada.
Logo, foi alcangado a validagao de conteudo do cenario simulado com CVC acima de 0,94 em todos
os 21 itens e um CVC global de 0,97 (Tabela 1).
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Tabela 1 - Coeficiente de Validade de Conteudo de itens e cenario
completo nas trés rodadas. Minas Gerais, MG, Brasil, 2021.

Coeficiente de Validade de Conteudo

Itens

Primeira rodada Segunda rodada Terceira rodada
Tema do cenario 0,897 0,923 0,974
Conhecimento prévio do aprendiz 0,897 0,974 0,974
Objetivos de aprendizagem 0,897 1,00 1,00
Fundamentacgao tedrica 0,897 0,974 0,974
Complexidade do cenario 0,948 0,948 0,948
Intervencdes esperadas 0,897 1,00 1,00
Resultados esperados 0,846 0,923 0,974
Fidelidade 0,897 0,948 1,00
Descricao caso p/ instrutor 0,820 0,871 0,974
Motivo da Internacgéo 0,974 1,00 1,00
Prescricao médica 1,00 1,00 0,974
Descricao caso p/ aluno 0,846 0,948 1,00
Orientagdes aluno 0,794 0,871 0,974
Recursos materiais 0,897 0,871 0,948
Espaco fisico 1,00 0,897 1,00
Recursos humanos 0,923 1,00 0,948
Tempo do cenario 0,974 0,923 1,00
Desenvolvimento cenario 0,923 1,00 0,948
Debriefing 0,871 0,948 0,974
Avaliagao 0,948 0,923 0,948
Percepgao dos alunos 0,948 0,948 0,948
Cenario completo 0,909 0,945 0,975

Quanto a validade de conteudo do checkilist, dos oito itens, todos obtiveram o CVC >0,80 ja na
primeira avaliagdo, contudo, diante das consideracdes dos especialistas, dois itens foram retirados,
pois ndo estavam diretamente relacionados ao objetivo do cenario: “verifica cabos de monitoragao”
e “comunica as proximas condutas”. Por outro lado, atendendo as recomendacgdes da literatura, foi
sugerido acrescentar “avalia pulso central” e “Identifica como ritmo chocavel”. Ja os itens “ldentifica
como ritmo chocavel” e Comunica a equipe multiprofissional que o paciente esta em PCR foram
ajustados em seu conteudo. Dessa forma, apds os ajustes, o checklist com seis itens foi reavaliado,
obtendo CVC 20,88 em todos os itens e CVC global de 0,95 (Tabela 2).

A consisténcia interna do instrumento em cada rodada de avaliagao, bem como seu respectivo
intervalo de confianga foram calculados (Tabela 3).

O roteiro completo do cenario simulado em sua versao final apresenta seus itens distribuidos em:
componentes prévios do cenario; preparo do cenario; roteiro/instrugcdes para o aluno; e componentes
finais do cenario (Quadro 1).

Sobre a versao final do checklist para avaliagdo do estudante no cenario simulado, apresentada
no Quadro 2, destaca-se que os seis itens que o constituem sao avaliados como “realizou corretamente”,
“realizou parcialmente” e “nao realizou.”
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Tabela 2 - Coeficiente de Validade de Contetdo de itens, dimensodes e instrumento
na primeira rodada do checklist. Minas Gerais, MG, Brasil, 2021.

Itens primeira rodada CVC primeira rodada
Avalia o paciente 0,840
Reconhece as alteragdes dos sinais vitais 0,931
Verifica cabos de monitoragao 0,909
Reconhece o ritmo cardiaco chocavel 0,909
Comunica a equipe 0,931
Solicita carrinho de emergéncia 0,954
Inicia compressoes 0,931
Comunica as préximas condutas 0,931

Instrumento completo 0,917

Itens segunda rodada CVC segunda rodada
Reconhece as alteragdes dos sinais vitais 0,931
Avalia o paciente 0,886
Avalia pulso central 0,977
Reconhece o ritmo cardiaco no monitor 0,954
Identifica como ritmo chocavel 1,00
Comunica é_l equ!pe multiprofissional que paciente esta em parada 0977
cardiorrespiratéria ’

Instrumento completo 0,954

Tabela 3 - Consisténcia interna do instrumento nas trés rodadas. Minas Gerais, MG, Brasil, 2021.

Rodada Alpha de Cronbach 1C95,0%*
Primeira rodada 0,84 0,74 - 0,97
Segunda rodada 0,73 0,69-0,77
Terceira rodada 0,79 0,61-0,89

“Intervalo de Confianca a 95,0%.

Apos a validagao com os especialistas, foi realizado o teste piloto com a populagao-alvo, para
verificar se haveria ou ndo a necessidade de ajustes e garantir que o cenario simulado estivesse
alinhado ao objetivo pretendido. Dessa forma, foi possivel verificar sua adequacgao para aplicacéao
no ensino e capacitacoes.

O teste piloto do cenario simulado foi aplicado em 36 estudantes de enfermagem, convidados e
que aceitaram participar da pesquisa. A maioria deles era do sexo feminino (80,0%); com idade média
de 24,31 (£2,47); todos cursando o quarto ano da graduacao (inicio do oitavo semestre). Quanto a
experiéncia anterior com simulacéo clinica e conhecimento do conteudo, 26 (72,0%) referiram néo
ter vivenciado até aquele momento a simulagcédo, bem como o conteudo.

No que concerne ao desempenho no cenario simulado, avaliado pelos seis itens do checklist,
apenas quatro estudantes (11,0%) apresentaram aproveitamento abaixo de 70,0%. J& em relagéo
ao questionario, todos os estudantes consideraram a aula teérica, o cenario simulado e pacientes/
manequins adequados para o ensino-aprendizado. Contudo, duas (33,3%) participantes sugeriram
que o tempo estimado do cenario poderia ser maior que o estipulado.

Também foi aplicada a Escala de Satisfacdo dos estudantes e autoconfianga na aprendizagem
(ESEAA). Foi obtido como resultado global: média 4,55 (£0,29), mediana 4,61(+0,29), minimo 1,
maximo 5, p=0,600.
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Quadro 1 - Roteiro final do cenario simulado para identificacdo de arritmias chocaveis no paciente adulto em UTI, Minas Gerais, Brasil, 2021.

Componentes prévios do cenario

Conhecimento prévio do aprendiz

Conhecimentos gerais sobre temas do curso de graduagdo em enfermagem como: clinica médica, anatomia e fisiologia
do coragao, doengas cardiacas, eletrocardiograma, causas de parada cardiorrespiratoria e suporte basico e avangado
de vida. Participacdo na disciplina para obter competéncias e habilidades para realizar o cenario proposto.

Objetivos da aprendizagem

Primario:
- Reconhecer os ritmos cardiacos.

Secundarios:

- Realizar exame fisico direcionado ao sistema cardiovascular.
- Identificar e descrever o ritmo cardiaco encontrado.

- Identificar o ritmo como chocavel ou ndo chocavel.

Fundamentacéo tedrica

Sera realizada aula expositiva dialogada, disponibilizagdo de contelido sistematizado entregue anteriormente e
treinamento tedrico-pratico em laboratério.
Referéncias: Guidelines da American Heart Association'* e Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia®.

Preparo do cenario

Tema

Identificagdo de arritmias chocaveis no individuo adulto em UTI

Data de elaboracgao final

setembro/2021.

Nome do responsavel pelo cenario

Facilitadores.

Complexidade do cenario

Cenario de simulagao clinica de média complexidade.

Intervencdes esperadas

Espera-se que o aluno:

- Reconhega ritmos cardiacos.

- Realize exame fisico direcionado ao sistema cardiovascular e avalie sinais e sintomas clinicos de possivel alteragao
hemodinamica.

- Identifique e descreva o ritmo cardiaco encontrado.

- Identifique o ritmo como chocavel ou ndo chocavel.

Resultados esperados

Espera-se que o aluno esteja apto a exercer a competéncia clinica na avaliagdo e no reconhecimento dos ritmos
chocaveis do paciente adulto na UTI.

Fidelidade

Modelo hibrido, com simuladores de média fidelidade.

Checklist

Quadro 2
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Quadro 1 - Cont.

Preparo do cenario

Descrigado do caso proposto
para o instrutor

- Paciente (manequim), JAL, 60 anos, proveniente do servico de emergéncia ha dois dias, pés PCR revertida por
desfibrilagcao elétrica. Com sinais vitais controlados por monitor multiparamétrico, sedado, intubado com respiragéo
assistida por ventilagado mecanica. Histéria pregressa do paciente: hipertenso, diabético, tabagista ha 40 anos.

-Avaliado ha duas horas, apresentava-se com cateter nasoentérico (CNE) fechado, com dieta suspensa. Cateter venoso
central em veia subclavia esquerda, com administragdo de noradrenalina em bomba de infusdo a 7ml/h, sedagao
(Ramsay: 6) com fentanil em bomba de infus&o 5ml/h e com midazolam em bomba de infus&o 3ml/h. Apresentava-

se com pupilas isocdricas midticas e fotorreagentes, hipocorado, afebril, sudorese intensa e pele fria. Ausculta
cardiovascular (ACV): bulhas normofonéticas (BNF), taquicardico. Ausculta respiratoria (AR): murmurios vesiculares
presentes (MV+), com sibilos em base direita, expanséo pulmonar bilateral. Acianético e com edema em extremidades
(+++/++++). Urina presente, amarelada em cateter vesical de demora, volume urinario inadequado com 50ml por hora,
em média. Eliminagao intestinal ausente ha dois dias.

- Sinais vitais: pressao arterial (PA): 90/50mmHg, frequéncia cardiaca (FC): 138 bpm, temperatura axilar (Tax): 35,0°C,
saturacao arterial de oxi-hemoglobina nao invasiva (Sp02): 92,0%, glicemia capilar: 140 mg/dl. Ventilagdo mecanica:
modo ventilatério controlado, presséo positiva no final da expiragdo (PEEP): 8 cmH20, Frequéncia respiratéria (FR): 18
irpm, fragao inspirada de oxigénio (FIO2): 100,0%; volume corrente (VC): 6 ml/kg.

-O monitor comeca a soar o alarme. Vocé é o enfermeiro responsavel pelo paciente e foi chamado pelo técnico de
enfermagem. Realize o atendimento/ a assisténcia de enfermagem.

-O enfermeiro percebe alteragdo dos parametros vitais do paciente (Diminuigdo da SpO2 para 80,0%, aumento da FC e
alteragao do ritmo cardiaco no monitor, FR:18irpm).

-Verifica que os sinais vitais apresentados (paradmetros apresentados no monitor) sdo: PA: imperceptivel, FC: 200 bpm,
Sp02:80,0%, Tax:34,5°C.

-Avalia o pulso central no paciente (auséncia de pulso em artéria carétida).

-Reconhece que no monitor o tragado eletrocardiografico € compativel com um ritmo cardiaco chocavel, definido como
Fibrilagdo Ventricular (FV).

-Solicita ajuda da equipe multiprofissional e comunica que o paciente esta em PCR, com ritmo chocavel: fibrilagdo
ventricular.

Parametros vitais

- PA: inaudivel; FC: 200bpm; Sp02:80,0%; FR: 18 irpm, Tax:34,5°C. VM: modo ventilatério: controlado, PEEP: 8 cmH20,
FR: 18 irpm, F102:100,0%; VC: 6 ml/kg.
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Quadro 1 - Cont.

Roteiro/Instrugdes para o aluno

Motivo da internagéo Po6s PCR revertida no setor de emergéncia.
Dieta enteral - suspensa, noradrenalina - 7ml/h, fentanil - 5ml/h. Medicag¢des protocoladas no suporte avancado de vida,
Prescricdo médica 2° Ciclo: Epinefrina 1mg intravenoso ou intradsseo (1V/10), a cada 3-5 min 3° Ciclo: Amiodarona (300mg) ou lidocaina

(1-1,5 mg/kg) IV/10.

- Paciente, JAL, 60 anos, proveniente do servico de emergéncia, pés PCR revertida por desfibrilagéo elétrica. Foi
admitido na UTI ha dois dias, tem os sinais vitais controlados por monitor multiparamétrico, sedado, intubado com
respiracao assistida por ventilagdo mecénica. HPP: hipertenso, diabético, tabagista ha 40 anos.

- Avaliado ha duas horas, apresentava-se com os seguintes dados evoluidos em prontuério:
(Obs.: disponibilizar a evolugao em prontuario no cenario para o aluno).

CNE com dieta suspensa. Cateter Venoso Central em subclavia esquerda com administragao de noradrenalina

em bomba de infusdo a 7ml/h, paciente sedado (Ramsay: 6) com fentanil em bomba de infusdo 5ml/h, midazolam
Descri¢éo do caso para o aluno em bomba de infusdo 3ml/h. Apresentava-se com pupilas isocéricas miéticas e fotorreagentes, hipocorado, afebril,
sudorese intensa e pele fria. ACV: BNF, taquicardico. AR: MV+, com sibilos em base direita, expansao pulmonar
bilateral. Acianético e com edema em extremidades (+++/++++). Urina presente, amarelada em cateter vesical de
demora, volume urinario inadequado com 50ml de diurese por hora, em média. Eliminacgao intestinal ausente ha dois
dias.

- Sinais vitais: PA: 90/50mmHg, FC: 138 bpm, Tax:35,0°C, Sp02:92,0%, glicemia: 140 mg/dl. VM: Modo ventilatério:
controlado, PEEP: 8 cmH20, Freq.: 18 rpm, F102:100,0%; VC: 6 ml/kg.

- O monitor comega a soar o alarme. Vocé é o enfermeiro responsavel pelo paciente e foi chamado pelo técnico de
enfermagem. Realize o atendimento/ a assisténcia de enfermagem.
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Quadro 1 - Cont.

Roteiro/Instrugdes para o aluno

Reconhecimento do ritmo cardiaco/ atribuicbes do enfermeiro

Avaliagdo inicial

Tempo de simulagao:

Participantes:

Caso clinico:

Descrigao do caso para o aluno: paciente (manequim), JAL, 60 anos, proveniente do servigo de emergéncia, pos
PCR revertida por desfibrilagédo elétrica. Foi admitido na UTI ha dois dias, tem os sinais vitais controlados por monitor
multiparamétrico, sedado, intubado com respiragao assistida por ventilagdo mecéanica. HPP: hipertenso, diabético,
tabagista ha 40 anos.

- Avaliado ha duas horas apresentava-se com os seguintes dados evoluidos em prontuario:
(Obs.: disponibilizar a evolugao em prontuario no cenario para o aluno).

CNE com dieta suspensa. Cateter venoso central em subclavia esquerda com administragao de noradrenalina em
bomba de infusdo a 7ml/h, paciente sedado (Ramsay: 6) com fentanil em bomba de infusdo 5mli/h, midazolam em
bomba de infusdo 3ml/h. Apresentava-se com pupilas isocoricas miéticas e fotorreagentes, hipocorado, afebril,
sudorese intensa e pele fria. ACV: BNF, taquicardico. AR: MV+, com sibilos em base direita, expansao pulmonar
bilateral. Acianético e com edema em extremidades (+++/++++). Urina presente, amarelada em cateter vesical de
demora, volume urinario inadequado com 50ml de diurese em média por hora. Eliminagao intestinal ausente ha dois
dias.

- Sinais vitais: PA: 90/50mmHg, FC: 138 bpm, Tax:35,0°C, Sp02:92,0%, glicemia: 140 mg/dl. VM: Modo ventilatério:
controlado, PEEP: 8 cmH20, Freq.: 18 rpm, FI02:100,0%; VC: 6 ml/kg.

Orientacbes ao académico (colocar
na porta da sala de simulagao)

- O monitor comega a soar o alarme. Vocé é o enfermeiro responsavel pelo paciente e foi chamado pelo técnico de
enfermagem. Realize o atendimento/ a assisténcia de enfermagem.

Objetivos do cenario:

1- Reconhecer alteragdo nos parametros vitais do paciente.

2- Realizar exame fisico direcionado ao sistema cardiovascular.
3- Identificar e descrever o ritmo cardiaco encontrado.

4- |dentificar o ritmo como chocavel ou nao.
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Quadro 1 - Cont.

Roteiro/Instrugdes para o aluno

Recursos materiais

Seréo utilizados para compor a cena: cama hospitalar, identificagao do leito, identificacdo da UT], pulseira de
identificagéo, régua de gases na parede, rouparia hospitalar, travesseiro, suporte de medicagéo, bomba de infuséo,
ventilador mecanico, tubo orotraqueal, fixador de tubo, bandeja, biombo, pia, dispenser de alcool 70,0%, dispenser

de sabonete liquido, posto de enfermagem (bancada/mesa, pia, armario, cadeira), monitor cardiaco multiparamétrico,
aspirador, carro de emergéncia, desfibrilador/cardioversor manual, manequim simulador corpo inteiro, medicagdes,
estetoscopio, oximetro de pulso, esfigmomandmetro, eletrodos, cabos, bolsa-valvula-mascara, tdbua para compressao,
escada de leito, acesso venoso central, equipo macrogotas, equipo fotossensivel, frasco de soro fisiolégico, soro
glicosado, identificagdo para medicacdes, danula/three-way.

- Materiais necessarios para a atuagao do participante: luva de procedimento, estetoscépio, gorro, mascara, avental
descartavel.

Espaco fisico

Laboratoério de habilidades clinicas.

Recursos humanos

Publico-alvo: estudantes do curso de graduagao em Enfermagem entre o sexto e oitavo periodo.
Participantes da cena: um estudante e um técnico em enfermagem.

Organizagéo do cenario: pesquisador, professor.

Facilitador: pesquisador, professor.

Avaliagao: individual, pelo checklist.

Tempo estimado do cenario

10 minutos.

Componentes finais do cenario

Desenvolvimento do cenario

- Evolugao da situacao: avaliagao do paciente, reconhecimento do ritmo chocavel, indicagao das condutas
subsequentes. O término do cenario se dara apds o encerramento do tempo do cenario ou quando os objetivos de
aprendizagem forem atingidos.

- Fator critico do cenario: apds o aluno realizar a avaliagéo inicial ao paciente, devera identificar a gravidade e realizar o
atendimento inicial a fim de estabilizar o paciente.

- Espera-se que o aluno identifique a arritmia apresentada, realize a tomada de decisdo de forma rapida diante da
urgéncia do quadro clinico apresentado.

Debriefing

Revisao do atendimento por meio do checklist de avaliagdo, anotando pontos fortes, fragilidades e melhorias. Ocorrera
apos o cenario simulado. A duragao estimada da sessao sera de 20 minutos. Condugéao do debriefing referente a
reflexao e analise.

- Método do debriefing: GAS (coletar, analisar, resumir)?'.

Avaliacao e aplicacado da escala de
satisfagéo e autoconfianga

Avaliacao: a verificacdo do conhecimento tedrico é feita por meio de questdes de multipla escolha pré-aula expositiva e
pos-cenario simulado?2. O conhecimento pratico é analisado por meio do checklist (Quadro 2).
A percepcgao dos alunos sobre a atividade é analisada por meio da escala de satisfagdo e autoconfianga?®.
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Quadro 2 - Checklist final para avaliagdo do estudante no cenario simulado sobre
arritmias chocaveis no paciente adulto em UTI. Minas Gerais, MG, Brasil, 2021.

Cenario: Avaliacado do paciente e reconhecimento do ritmo cardiaco chocavel

Aluno:
Data: Inicio: Fim:
. ~ Realizou Realizou ~ .
Durante a simulagao, o aluno: . Nao Realizou
corretamente parcialmente

Reconhece as alteragdes dos sinais vitais
monitorizados (disponivel no monitor): (PA, FC,
FR, Tax, SpO2, Tragado do eletro).

Avalia o paciente: identifica alteragdes na
respiracao e circulagao.

Avalia pulso central.

Reconhece o ritmo cardiaco no monitor (FV ou
TVSP chocaveis).

Identifica como ritmo chocavel.

Reconhece que o ritmo é PCR e comunica a
equipe multiprofissional.

DISCUSSAO

Na area de salde, mais especificamente no ensino de enfermagem, as propostas de construcao
e validagao de cenarios simulados tém sido impulsionadas de modo a permitir uma vivéncia prévia
a pratica clinica mediante cenarios que possibilitam aos estudantes mobilizar conhecimentos, além
de estimular as habilidades metacognitivas como o pensamento critico e julgamento clinico®”'8. Isso
refletird na tomada de decisdo acurada em situagdes assistenciais semelhantes?’.

Logo, a avaliagdo e a identificagdo de arritmias chocaveis no cenario clinico validado tém
o proposito de mobilizar habilidades para atuagdo segura e rapida em situacdes reais da pratica
profissional do enfermeiro®'®. Estudos®'"?” apontam que o reconhecimento e a conduta agil nas
PCRs chocaveis tém relacao direta com o desfecho clinico positivo. Assim, é esperado em UTI uma
equipe qualificada para o reconhecimento e o tratamento da parada cardiaca, com atencao as causas
potencialmente reversiveis'®?.

Nesse sentido, uma pesquisa utilizou simulacéo de alta fidelidade para treinar e avaliar as
habilidades de enfermeiros na identificacao de FV e conduta. Foi identificada a partir de tal estratégia
de ensino, a melhora das habilidades e da capacidade de avaliar a auséncia de pulso, reconhecer
a FV e o imediato uso do desfibrilador?®.

Entretanto, para se alcangar resultados confidveis em um cenario clinico simulado, o constructo
precisa ser avaliado e validado em seu conteido?’.. No presente estudo, o cenario simulado e o
checklist foram avaliados por especialistas, atingindo CVC >0,8 em todos os itens, configurando a
validagao dos mesmos. Cabe destacar que encontrar um CVC 2 0,8 reflete o rigor no planejamento,
na construcéo, na descricdo do caso/cenario e nas pistas do constructo que foram ratificadas por
especialistas da area, a partir de julgamentos e sugestdes de aprimoramento'®2,

Nesse sentido, a validagao do conteudo do presente cenario simulado, bem como do checklist
que o complementa, objetiva o rigor cientifico, com o aumento da confianga em sua utilizagao no
ensino®. Desse modo, as sugestdes dos especialistas, em cada roda de avaliagédo, foram acatadas,
desde que em consonancia com as evidéncias mais recentes, no sentido de criar condi¢bes que
possibilitem o aprendizado, com coeréncia de recursos e seguranga para o paciente?215, Além disso,
o alfa de Cronbach igual ou superior a 0,7, alcangado nas trés rodadas avaliativas, demonstrou a
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consisténcia interna do conteudo do cenario simulado. Esse resultado permite indicar a correlagao
entre cada item do cenario e o constructo como um todo?2.

Para aperfeicoar o cenario simulado e suprir as necessidades reais dos estudantes de
enfermagem, foi realizado o teste piloto que, de acordo com a literatura, deve ser realizado antes
de implementar a simulagao clinica propriamente dita, para que algumas situagdes nao previstas
sejam evidenciadas e ajustadas®. No presente estudo, o teste piloto do cenario clinico atestou boa
adequacdo como mediador de conhecimento e habilidades, sendo sugerido apenas o aumento do
tempo estipulado. Considera-se que, para aplicacdo do cenario, a depender do objetivo, o tempo
pode ser estendido. Porém, em uma situacao real, o tempo entre a identificacdo de uma arritmia
chocavel e o estabelecimento do primeiro choque deve ocorrer o mais breve possivel'.

Cabe destacar que, no contexto das boas praticas em simulagao clinica, é recomendada a
realizacao do prebriefing, momento reservado para orientagdes objetivas sobre o caso clinico, os
manequins, os equipamentos e o tempo proposto do ambiente simulado™. E, apds a simulagéo,
realiza-se o debriefing, momento em que se fornece feedback sobre o desempenho e os estudantes
sdo encorajados a relatar as facilidades, as dificuldades, estimulando o pensamento critico'. Nesse
sentido, foi possivel detectar que no prebriefing, a maioria dos académicos relataram possuir boas
expectativas com aprendizado, contudo tinham inseguranga em nao saber atuar no momento certo.
Ja no debriefing a maioria dos relatos foram de satisfacdo, maior seguranga e necessidade de
aprofundamento no estudo da tematica.

Quanto ao resultado da ESEAA, aplicada ao final do debriefing, os estudantes reportaram
estar em sua maioria satisfeitos e autoconfiantes com a aprendizagem. Na mesma direcao, estudo®®
encontrou altos escores de satisfacdo e confianga em estudantes de enfermagem pés-treinamento
de RCP por simulacido. Os dados levaram os autores a concluirem que a preocupacao antes da
simulagao foi substituida pela satisfacdo apés a simulagao®.

Portanto, acredita-se que a satisfacdo com a simulagdo possa favorecer a retencao de
conhecimento, a aquisicdo de habilidades e a autoconfianga para proceder a avaliacao e a identificacao
de arritmias cardiacas chocaveis em pacientes em UTI¥®. Aliado a isso, estudantes de enfermagem
autoconfiantes conseguem melhor articular os conhecimentos tedricos e praticos para tomar decisdo
e prestar um cuidado seguro ao paciente gravemente enfermo’25.

Diante dos achados, infere-se que o cenario simulado e respectivo checklist construidos e
validados poderao auxiliar no desenvolvimento de habilidades especificas e na tomada de decisao
a partir da avaliacao e identificagao de situacdes que envolvam arritmias chocaveis em UTI. Como
limitacdo da pesquisa destaca-se a realizagdo de validagao e teste piloto apenas no contexto da
enfermagem e em UTI, além do estabelecimento da amostragem por conveniéncia para o teste piloto,
nao permitindo generalizagdes.

CONCLUSAO

O instrumento desenvolvido para avaliacdo de arritmias chocaveis em pacientes adultos
internados em Unidade de Terapia Intensiva é valido em seu conteudo e possui boa consisténcia
interna. Para isso, o cenario simulado e o checklist foram ajustados conforme sugestbes dos
especialistas e, no sentido de aperfeicoa-lo para suprir as necessidades do publico-alvo, foi realizado
o teste piloto. O cenario e o checklist construidos e validados para o ensino de enfermagem, possuem
respectivamente, 21 e seis itens.

Ressalta-se que o presente cenario simulado podera contribuir na graduacdo e educagéo
continuada em terapia intensiva adulto, bem como subsidiar estudos futuros, a fim de ampliar a
qualidade do atendimento de paradas cardiorrespiratérias e da assisténcia ao paciente.
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